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RESUMEN

La enfermedad cerebrovascular hace referencia a cualquier alteracion, ésta puede ser
transitoria o permanente, de una o varias areas del encéfalo como consecuencia de un
trastorno en la circulacién cerebral. Numerosos factores de riesgo han sido asociados
con un incremento en la incidencia del accidente cerebrovascular, tal es el caso de la
hipertension arterial, tabaquismo, obesidad, diabetes mellitus, la policitemia entre
otros. Esto viene a ubicar al accidente cerebrovascular en la tercera causa de muerte
en los Estados Unidos y en la principal causa de discapacidad entre los adultos
mayores. El accidente cerebrovascular en cuanto al género y edad se comporta con
mayor incidencia en hombres que en mujeres y aumenta con la edad, mas del 70%
de ellos se producen en personas mayores de 65 afios. El objetivo de la presente
investigacion es determinar los factores de riesgo desencadenantes de enfermedades
cerebrovasculares en pacientes atendidos en el servicio de emergencia y
hospitalizacidn del Hospital IESS Guaranda, durante el periodo de septiembre 2012 a
junio del 2013. Se realizé un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, mediante la
observacion directa y analisis de datos provenientes de las historias clinicas
electronicas del sistema AS400 de los pacientes sujetos a nuestro estudio. En el
periodo de estudio se encontraron 33 pacientes con diagnostico de ACV, lo que
representd el 7.07% de incidencia de esta patologia. Se concluye que la enfermedad
cerebrovascular se encontr6 entre las 10 primeras causas de morbilidad en pacientes
hospitalizados en el area de clinica, encontrandose ademas que el ACV fue maés
frecuente en el sexo femenino y el promedio de edad en que se presentd esta
patologia fue los 76.9 afios, finalmente todos los pacientes con diagnéstico de ACV
tuvieron mas de un factor de riesgo y dentro de los mas importantes se encontraron la

hipertension arterial seguido de dislipidemias y sedentarismo.

XIl



SUMMARY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE IDIOMAS

ABSTRACT

Cerebrovascular (CVA) disease refers to any alteration that might be temporal or
permanent in one or several areas of the brain due to a cerebral circulation disorder.
Several risk factors have been associated to the increase in the frequency of the
cerebrovascular accident such as arterial hypertension, smoking, obesity, diabetes
mellitus, polycythemia, and others. Given the several factors causing cerebrovascular
accidents it is considered as the third cause of death in the United States and is the main
responsible of disability between elderly. Regarding genre, CVA is more common in
men than in women and rates increase with the age; more than 70% of the accidents
happen to people older than 65 years old. The purpose of this study is to determine
cerebrovascular disease risk factors in patients who attended the emergency area and in
those who were admitted to the Social Security Hospital in Guaranda, from September
2012 to June, 2013. A retrospective and descriptive study were done by means of direct
observation and data analysis of electronic medical records of the patients subject of our
study, the information was taken from the AS400 system. The results can be
summarized as follow: 33 patients with CVA diagnosis that represented the 7.07% of
incidence of this pathology. As a conclusion the cerebrovascular disease is part of the
top 10 causes of death in admitted patients in the clinical area; moreover the CVA was
more frequent in female patients. The average age for patients to suffer this kind of
accident was 76.9 years. Finally all the patients with CVA diagnosis had more than
one risk factor among the most important were artery hypertension followed by

dyslipidemia and a sedentary lifestyle.
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INTRODUCCION

El término enfermedad cerebrovascular hace referencia a cualquier alteracion, esta
puede ser transitoria 0 permanente, de una o varias areas del encéfalo como
consecuencia de un trastorno en la circulacion cerebral. EI término ictus se refiere a
la enfermedad cerebrovascular aguda, y engloba de forma genérica a un grupo de
trastornos que incluyen la isquemia cerebral, la hemorragia intracraneal y la

hemorragia subaracnoidea.

Las enfermedades cerebrovasculares se clasifican en dos tipos principalmente, la
enfermedad cerebrovascular hemorragica y la enfermedad cerebrovascular isquémica
que es la que con mas frecuencia se produce, cada una de ellas con otros
subtipos. Ademas se han identificado multiples factores de riesgo tanto modificables

como no modificables que predisponen al desarrollo de esta enfermedad.

Las enfermedades cerebrovasculares son una de las principales causas de muerte a
nivel mundial, nacional y local en donde la presencia o la ausencia de factores de
riesgo son determinantes para la aparicion de esta patologia, en nuestro pais el
accidente cerebrovascular esta ubicado entre las primeras diez causa de mortalidad y

en el Hospital del IESS Guaranda entre las diez primeras patologias detectadas.

Varios estudios demuestran en cuanto a los factores de riesgo no modificables la edad
es el mas conocido y se sabe que a partir de los 55 afios el riesgo de ictus se duplica

por cada década y se triplica a partir de los 80 afios.

Dentro de los factores de riesgo modificables, el mas importante en el desarrollo de
esta patologia es la hipertension arterial. De este modo, las personas con niveles de
presion arterial inferiores a 120/80 mm Hg tienen la mitad de riesgo de sufrir un ictus

que los hipertensos a lo largo de su vida.



Adicionalmente como otros factores modificables se pueden citar a la diabetes, la
obesidad, dislipidemias, tabaquismo sedentarismo, la presencia de los cuales
incrementan el riesgo de sufrir accidente cerebrovascular. (1)

Con el presente estudio se pretendio determinar los factores de riesgo mas frecuentes
desencadenantes de enfermedad cerebrovascular en los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia y hospitalizacion del Hospital IESS Guaranda y relacionarlos
con los que cita la literatura mundial.



CAPITULO I
1. PROBLEMATIZACION

1.1 Planteamiento del problema

El cerebro, al igual que el resto de los dérganos de nuestra economia humana, necesita
oxigeno y nutrientes aportados por la sangre que llega mediante las arterias que
alcanzan el cerebro. Es necesario que ese aporte sea constante y permanente, ya que
el sistema nervioso tiene la particularidad de carecer de sistemas de almacenamiento

de energia.

La disminucion del flujo sanguineo al cerebro por la obstruccién brusca de una
arteria provoca la aparicion de sintomas neurolégicos asociados a la falta de oxigeno.
Si la circulacion se restablece rapidamente, las funciones cerebrales se recuperan y
los sintomas tendran un caracter transitorio, si por el contrario la obstruccién se

prolonga, se desencadenan los procesos irreversibles del infarto cerebral.

El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de muerte a nivel
mundial. Numerosos y tradicionales factores de riesgo han sido asociados con un
incremento en la prevalencia e incidencia del accidente cerebrovascular, tal es el caso
de la hipertension arterial, el tabaquismo, la obesidad o la diabetes mellitus y en
algunos casos la policitemia. A su vez, la asociacion de otros factores de riesgo

predispone a presentar esta patologia.

De acuerdo a las estadisticas a nivel internacional, reflejan que cada afio, unas
795.000 personas en los Estados Unidos sufren un accidente cerebrovascular. De
ellas, aproximadamente el 30% muere en el lapso de un afio, y entre el 15 y el 30%

sufre algun grado de discapacidad permanente. (1)



Esto viene a ubicar al accidente cerebrovascular en la tercera causa de muerte en los
Estados Unidos, después de la enfermedad cardiovascular y el cancer y en la

principal causa de discapacidad entre los adultos mayores.

Al hablar de accidente cerebrovascular a nivel Europeo se calcula que la incidencia
global para este continente es de 235/100.000, es decir cerca de 1.070.000 nuevos

casos por afo, lo que hace del ACV un serio problema de salud pablica en el mundo.

Acercandonos atn mas hacia nuestro continente la incidencia calculada para América
Latina varia entre 35 y 183/100.000, cifra menor a las reportadas en paises de Europa

y Asia.

En Colombia el estudio realizado en Sabaneta-Antioquia, encontrdé una incidencia
anual ajustada por edad y sexo de 88.9/100.000. Esta baja incidencia se le atribuyo a
los programas de salud publica, al bajo indice de analfabetismo de esta poblacion, el
control de factores de riesgo y posiblemente a un mejor tratamiento de la
enfermedad. (2)

El comportamiento del ACV en Colombia en cuanto al género y edad es similar al
reportado en otros estudios con una mayor incidencia en hombres que en mujeres y a

su vez que se triplica sobre los 60 afos.

En Ecuador, de un total de 62.304 defunciones registradas en el afio 2010 de acuerdo
a los datos estadisticos del INEC y teniendo al accidente cerebrovascular entre las
primeras 10 causas de mortalidad general, representd el 6.31% del porcentaje de
fallecimientos, situdndose en la tercera causa de mortalidad general con un total de
3.930 defunciones. (3)



De la misma manera, a nivel local, en nuestro medio hospitalario segin se desprende
en los datos encontrados en el departamento de estadistica de esta casa de salud las
enfermedades cerebrovasculares se encuentran ubicadas entre los 10 primeros

lugares de patologias mas frecuentes detectadas. (4)

Un amplio estudio de casos y controles que evalud los factores de riesgo para
accidente cerebrovascular ha demostrado que 10 factores de riesgo estan asociados
con el 90% del riesgo de estos accidentes y que de los factores de riesgo

modificables, la hipertension es el mas importante.

La incidencia de accidentes cerebrovasculares aumenta con la edad, mas del 70% de

ellos se producen en personas mayores de 65 afios. (1)

1.2. Formulacion del problema

¢Determinar cuales son los factores de riesgo mas frecuentemente detectados en los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia y hospitalizacién del hospital IESS
Guaranda durante el periodo de septiembre 2012 a junio del 2013 y si éstos influyen

en la génesis de la enfermedad cerebrovascular?

1.2.1. Delimitacién del problema

El presente estudio se desarrollé en el Hospital IESS Guaranda y estuvo enfocado a
determinar los factores de riesgo mas frecuentemente  encontrados,
independientemente de la edad y sexo, en los pacientes que sufrieron enfermedad
cerebrovascular, que fueron atendidos en el servicio de emergencia y hospitalizacion

del hospital IESS Guaranda durante el periodo de septiembre 2012 a junio del 2013.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo mas frecuentes encontrados en las enfermedades
cerebrovasculares en pacientes atendidos en el servicio de emergencia y
hospitalizacion del Hospital IESS Guaranda, en el periodo septiembre 2012 a junio
del 2013.

1.3.2 Objetivos especificos

1.- Determinar la distribucion de la poblacion segln edad y sexo.
2.- Determinar los factores de riesgo relacionadas a enfermedad cerebrovascular.

3.- Determinar la incidencia de enfermedad cerebrovascular de acuerdo a la edad y

SEeXO0.

4.- Disefiar un programa para mejorar los estilos de vida de los pacientes con factores
de riesgo modificables y en los que presentan Enfermedad Cerebrovascular que

concurren al Hospital IESS Guaranda.



1.4 JUSTIFICACION

Las enfermedades cerebrovasculares a nivel de pais representan una de las
principales causas clinicas de fallecimiento, situandose segln las estadisticas del
INEC entre las 10 primeras causas de muerte en el pais y de acuerdo a la tasa de
mortalidad general representd la quinta causa de muerte en el 2010 vy la tercera causa

de muerte a finales del afio 2011. (3)

El estudio se realizd en base a la prevalencia de las enfermedades cerebrovasculares
que se mantiene en aumento permanente tanto a nivel local (informacion recogida
del departamento de estadistica) cuanto a nivel del pais como se lo sefialé en la

introduccion.

El conocimiento epidemiolégico de las enfermedades cerebrovasculares actualizado
en una institucién de salud es basico y permite establecer los riesgos para
desencadenar la enfermedad, reconoce caracteristicas inherentes de la patologia en
estudio, permite orientar acciones para disminuir los costos y optimizar la calidad de

vida de la poblacion.

La relevancia de identificar los factores de riesgo intimamente relacionados con esta
patologia y de acuerdo si estos factores son modificables es muy necesario y Util para
poder influir sobre ellos, en ese sentido hemos disefiado un programa para modificar
los estilos de vida de los pacientes con factores de riesgo y los que presentan
enfermedad cerebrovascular y sean ellos quienes se beneficien de como pueden
prevenir el desarrollo de esta enfermedad y de esta manera disminuir el incremento
de casos nuevos, pretendiendo al final contribuir con esta investigacion para
trasformar la situacion de salud de los afiliados que concurren al Hospital IESS

Guaranda.



CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO

2.1 Posicionamiento personal

En vista de la gran incidencia de la enfermedad cerebrovascular, no solo a nivel de
pais, sino que su incremento en nuestro medio hospitalario se ha hecho més evidente
en los ultimos afios y sobretodo en pacientes que tienen otras patologias de base,
como diabetes, hipertension arterial o personas que no cumplen adecuadamente con
sus tratamientos, presentamos el desarrollo del presente trabajo, en el que nosotros
aspiramos primeramente identificar los factores de riesgo mas frecuentes en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia y hospitalizacion del Hospital IESS
Guaranda, para de esta manera disminuir la incidencia de esta enfermedad, la cual se

puede convertir en un problema de salud publica.

La presente investigacion se sustent6 en la escuela epistemoldgica pragmatica ya que
se realiz6 una relacion de la teoria con la practica para poder determinar los factores
de riesgo desencadenantes de la enfermedad cerebrovascular en pacientes atendidos
en el servicio de emergencia y hospitalizacion del Hospital IESS Guaranda.



2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. Anatomia microscopica

2.2.1.1. Embriologia:

Al inicio del desarrollo del Sistema nervioso, se forma un tubo hueco de tejido neural

de ectodermo en la zona de la linea media dorsal del embrion.
Capas del tubo neural
Tiene 3 capas:

e Zona ventricular, epéndimo

e Zona intermedia con células gliales, entre la superficie ventricular y la
capa externa

e Zona margina externa, se forma por las prolongaciones de células

nerviosas en la zona intermedia.

Diferenciacion y migracion

Las neuronas mas grandes (motoneuronas) son las que se diferencias primero. Las
pequefias neuronas sensitivas y la mayor parte de las células gliales aparecen mas
tarde. Cuando aparecen las células gliales actian como armazon que guia a las
neuronas en crecimiento hacia las areas correctas y una vez diferenciadas las

neuronas no se dividen. (5)

Division: El sistema nervioso se compone en general en 2 segmentos principales:

El encéfalo que es el segmento superior contenido en la cavidad craneal, y la medula
espinal que es el segmento inferior contenido en el conducto vertebral.

El sistema nervioso en su etapa inicial se deriva de una misma formacién llamada

tubo neural el cual se compone de 2 partes:



1. El encéfalo, que se deriva de las vesiculas encefalicas primitivas.
2. La medula espinal que procede del resto del tubo neural, y esta situada
caudalmente a las vesiculas encefalicas primitivas.
En el encéfalo distinguiremos 3 segmentos principales las cuales van a corresponder

a las vesiculas encefalicas primitivas:

1. El cerebro posterior o rombencéfalo: comprende la medula oblongada,
puente y cerebelo.
2. EIl cerebro medio o mesencéfalo: comprende los pedinculos cerebrales y
los coliculos.
3. El cerebro anterior o procencéfalo: comprende los hemisferios cerebrales y
estructuras interhemisfericas.
Mientras que la transformacion de la medula espinal se evidencia a partir del surco
neural y los ganglios sensitivos de los nervios espinales a partir del esbozo medular

conocido en un principio como cresta neural.

2.2.2. Anatomia macroscopica

Encéfalo

Rombencéfalo o cerebro posterior, comprende medula oblongada, puente y cerebelo.

Medula oblongada: esta se contina con la medula espinal, reposa sobre la porcion
bacilar del occipital, aqui encontramos varios ndcleos de sustancia gris que estan en

conexion con los nervios craneales.
Puente: situado superior a la medula oblongada, inferior al mesencéfalo.

Cerebelo: esta situado en el piso inferior del craneo, posterior a la medula
oblongada, al puente e inferior a los hemisferios cerebrales, de los cuales esta

separado por la tienda del cerebelo.
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Mesencéfalo o cerebro medio

Esté situado anterior y superior al puente, corresponde a los pedinculos cerebrales,

coliculos y sus dependencias, lo atraviesa el acueducto cerebral.

Superiormente se continla con el diencéfalo, e inferiormente se limita con el puente.
Procencéfalo o cerebro anterior

Esté constituido por el diencéfalo y el telencéfalo.

Diencéfalo: esté situado entre los hemisferios cerebrales, anterior al mesencéfalo en
su parte central el tercer ventriculo, sus partes laterales se encuentran formadas por

los talamos y las regiones subtalamicas.

Telencéfalo: o cerebro es la parte mas voluminosa del encéfalo, su cara inferior

reposa sobre las fosas craneales anterior y media.

Su peso promedio es de 1100gr en el hombre y 1000gr en la mujer, el cerebro esta
separada en dos partes simétricas los hemisferios cerebrales por la fisura longitudinal
del cerebro y estos a su vez estan unidos entre si por el cuerpo calloso y el forrmix.
Los hemisferios cerebrales estdn recorridos por numerosos surcos los cuales
delimitan los I6bulos cerebrales que se encuentran separados por los surcos Yy fisuras

principales.

En cada hemisferio cerebral existen 5 Iébulos denominados: 16bulo frontal, 16bulo

parietal, 16bulo occipital, 16bulo temporal y la insula o I6bulo de la insula. (6)
Ventriculos

Dentro del encéfalo existe un sistema de 5 cavidades denominadas ventriculos que

estan intercomunicadas y revestidas por una capa ependimaria llenas de LCR.
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a) Ventriculos laterales

Son dos cavidades formadas por dos porciones (cuerpo y atrio) y 3 extensiones o
astas.
El plexo coroideo es una prolongacion vascular de la piamadre que se proyecta a la

cavidad ventricular y esta cubierto por una capa epitelial de origen ependimario.
b) Tercer ventriculo

Es una hendidura vertical estrecha entre las dos mitades del diencéfalo. El techo

esta formado por tela coroidea.
c¢) Acueducto cerebral

Es un conducto angosto y curvo que va de la porcion posterior del 3er ventriculo

al 4° ventriculo, este no contiene plexo coroideo.
d) Cuarto ventriculo

Es una cavidad en forma de piramide limitada ventralmente por el puente de
Varolio y el bulbo raquideo, su piso es llamado fosa romboidea. El 4° ventriculo
se extiende por debajo del 6bex hacia el conducto del epéndimo de la médula
espinal, con el acueducto de Silvio por arriba, lateralmente el agujero de

Luschka y en su abertura media el agujero de Magendie.
Meninges

Son tres membranas o meninges que envuelven el encéfalo: la duramadre, la
aracnoides y la piamadre. La duramadre esta separada de la aracnoides por el espacio
subdural, el espacio subaracnoideo separa la aracnoides de la piamadre.

Duramadre: es una estructura fibrosa con una capa interna (meningea) y otra
externa (periostea) la cual se une a la superficie de los huesos del craneo. La mayor

parte de los senos venosos se encuentran en las capas de la duramadre.
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Aracnoides

Membrana avascular delicada externa al espacio subaracnoideo, cubre la superficie
interna de la duramadre y esta lleno de liquido Cefalorraquideo. La superficie interna
estd unida a la piamadre por trabéculas aracnoideas conformando el espacio

subaracnoideo.
Piamadre

Es una delgada membrana de tejido conjuntivo muy vascularizado que cubre al
encéfalo, se extiende hacia los surcos, cisuras y rodea a los vasos sanguineos que

penetra en él.
2.2.2.1. Circulacioén cerebral

El 18% del volumen sanguineo total del cuerpo circula en el encéfalo, el cual es mas
0 menos 2% del peso corporal. El encéfalo utiliza 20% del oxigeno absorbido en los
pulmones, el resto va a otras partes del cuerpo. Se debe conservar un flujo constante

de oxigeno. (5)

En el cerebro coexisten dos sistemas arteriales, uno carotideo con dos ramas
principales, la cerebral anterior y media, y otro vertebral, con el tronco basilar y sus
ramas de division las arterias cerebrales posteriores. Ambos forman el poligono de
Willis constituido por: dos arterias cerebrales anteriores y la arteria comunicante
anterior; las arterias comunicantes posteriores (lateralmente), y las dos arterias

cerebrales posteriores.

Este poligono desempefia su papel en la compensacién de una oclusion o estenosis en
uno de los grandes troncos arteriales cervicales. Las tres arterias cerebrales, anterior,
media y posterior, irrigan la corteza y por medio de las arterias perforantes irrigan la

sustancia blanca subyacente y la porcion lateral de los nicleos grises profundos.

13



El cerebelo: Esta irrigado por tres arterias, la cerebelosa superior nacida de la parte
alta del tronco de la arteria basilar, la arteria cerebelosa media o anteroinferior
(ACAI), surgida de la mitad de la arteria basilar y la arteria cerebelosa inferior o

posteroinferior (ACPI) originada de la parte superior de la arteria vertebral.

Los Pedunculos cerebrales: Irrigado por las ramas circunferenciales del tronco

basilar y las cerebrales posteriores.

Los Tubérculos cuadrigéminos: Irrigado por las ramas de las arterias cerebrales

posteriores y las arterias cerebelosas superiores.

La Protuberancia anular: Irrigado por las arterias paramedianas y circunferenciales
cortas, nacidas del tronco de la arteria basilar; arterias circunferenciales largas, ramas

de las cerebelosas superiores y medias.

El Bulbo: Irrigado por las arterias medianas, circunferenciales cortas y largas,
originadas a partir de las arterias vertebrales, tronco espinal anterior y arterias

espinales posteriores. (7)
2.2.2.2. Fisiologia cerebral
Flujo sanguineo cerebral normal:

“Por término medio el flujo sanguineo normal a través del cerebro de una persona

adulta es de 50 a 65 mililitros cada 100 gramos de tejido por minuto” (8)

La capacidad del encéfalo para sintetizar proteinas y lipidos es limitada, pero persiste
la dependencia de carbohidratos como principal fuente de energia. EI encéfalo tiene
un consumo de oxigeno alto y su actividad metabdlica también es alta en la corteza y

el cerebelo. El requerimiento de energia se relaciona con el transporte de iones, la
+ +
sintesis de acetilcolina y acido glutamico. Na , K y ATPasa, que utiliza ATP, la cual
+ +
actia como una bomba de iones y conserva los gradientes de Na y K a través de la
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membrana neuronal. La glucosa es la principal fuente de energia para las células
histicas del SNC y permiten la construccion de aminoacidos y acidos grasos y son

fuente de CO,, ayuda a regular el pH. El tejido neuronal almacena poco glucdgeno,

el encéfalo tiene mucha sensibilidad a la falta de oxigeno. (5)
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2.2.3. Enfermedad cerebrovascular (ECV)

Se define como accidente cerebrovascular (ACV) o enfermedad cerebrovascular
(ECV) a todo trastorno en el cual un area del encéfalo se afecta de forma transitoria o
permanente por una isquemia o hemorragia, estando uno 0 mas vasos sanguineos
cerebrales afectados por un proceso patolégico. (9)

El resultado después de una ECV depende del alcance y sitio dafiado en el cerebro,
también de la edad del paciente y el estado previo del paciente. EI ACV hemorragico
tiene un riesgo mas alto de muerte que el ACV isquémico, las muertes que ocurren
dentro de la primera semana después del ACV son mayoritariamente debidas a los
efectos directos del dafio cerebral.

El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de muerte a nivel
mundial. Numerosos y tradicionales factores de riesgo han sido asociados con un
incremento en la prevalencia e incidencia del accidente cerebrovascular, tal es el caso
de la hipertension arterial, el tabaquismo, la obesidad o la diabetes mellitus y en
algunos casos la policitemia. A su vez, la asociacion de otros factores de riesgo

predispone a presentar esta patologia.

De acuerdo a las estadisticas a nivel internacional, reflejan que cada afio, unas
795.000 personas en los Estados Unidos sufren un accidente cerebrovascular. De
ellas, aproximadamente el 30% muere en el lapso de un afio, y entre el 15 y el 30%
sufre algun grado de discapacidad permanente. (1)

Esto viene a ubicar al accidente cerebrovascular en la tercera causa de muerte en los
Estados Unidos, después de la enfermedad cardiovascular y el cancer y en la

principal causa de discapacidad entre los adultos mayores.
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Al hablar del accidente cerebrovascular a nivel Europeo se calcula que la incidencia
global para este continente es de 235/100.000, es decir cerca de 1.070.000 nuevos
casos por afno, lo que hace del ACV un serio problema de salud publica en el mundo.

Acercandonos ain mas hacia nuestro continente la incidencia calculada para América
Latina varia entre 35y 183/100.000, cifra menor a las reportadas en paises de Europa

y Asia.

En Colombia el estudio realizado en Sabaneta-Antioquia, encontrdé una incidencia
anual ajustada por edad y sexo de 88.9/100.000. Esta baja incidencia se le atribuy6 a
los programas de salud publica, al bajo indice de analfabetismo de esta poblacion, el
control de factores de riesgo y posiblemente a un mejor tratamiento de la
enfermedad. (2)

El comportamiento del ACV en Colombia en cuanto al género y edad es similar al
reportado en otros estudios con una mayor incidencia en hombres que en mujeres y a

su vez que se triplica sobre los 60 afos.

En Ecuador, de un total de 62.304 defunciones y teniendo al accidente
cerebrovascular entre las primeras 10 causas de mortalidad general, representd el
6.31% del porcentaje de fallecimientos, situdndose en la tercera causa de mortalidad
general con un total de 3.930 habitantes. (3)

De la misma manera, a nivel local, en nuestro medio hospitalario segun los sefiala el
departamento de estadistica de esta unidad las enfermedades cerebrovasculares se
encuentran ubicadas entre los 10 primeros lugares de patologias méas frecuentes

detectadas en esta casa de salud. (4)

Un amplio estudio de casos y controles que evalud los factores de riesgo para
accidente cerebrovascular ha demostrado que 10 factores de riesgo estan asociados
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con el 90% del riesgo de estos y que de los factores de riesgo modificables, la

hipertension es el mas importante para todo.

La incidencia de accidentes cerebrovasculares aumenta con la edad, mas del 70% de

ellos se producen en personas mayores de 65 afios. (1)
2.2.3.1. Clasificacion de la enfermedad cerebrovascular

Segun su naturaleza, la enfermedad cerebrovascular se puede presentar como
isquemia 0 como hemorragia, con una proporcion en torno al 85 y 15%,

respectivamente. (9)

La isquemia se produce por la disminucién del aporte sanguineo cerebral de forma
total (isquemia global) o parcial (isquemia focal). Segun la duracidén del proceso
isquémico focal se presentara como accidente isquémico transitorio (AIT) o como
infarto cerebral, en funcién de que el déficit isquémico revierta 0 no antes de 24

horas.

La hemorragia es la presencia de sangre, bien en el parénquima o en el interior de los
ventriculos cerebrales (hemorragia cerebral), o bien en el espacio subaracnoideo

(hemorragia subaracnoidea).
2.2.3.1.1. Enfermedad cerebrovascular isquémica

Conjunto de manifestaciones clinicas, radiologicas o patoldgicas producidas como
consecuencia de la alteracion cualitativa o cuantitativa del aporte circulatorio a un

territorio encefalico determinando un déficit neurologico. (10)

El 85% de los ictus son isquémicos y se deben a la obstruccion de un vaso,
generalmente arterial, con la consiguiente disminucion en el aporte de oxigeno y

nutrientes al parénquima cerebral. (9)
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Fisiopatologia

El consumo de oxigeno cerebral es de 3,5-3,8 ml/100gr/min, que representa cerca
20% del oxigeno sanguineo. El flujo sanguineo cerebral (FSC) normal es de 55
ml1/100 gr/min. EI cerebro recibe el 15% del gasto cardiaco, equivalente 800ml de
sangre arterial por minuto (660ml del territorio carotideo y 140ml del territorio

vertebro-basilar.

El cerebro requiere 150gr de glucemia por dia, y las neuronas carecen practicamente

de metabolismo anaerdbico, lo que las hace fragil a la isquemia.

Para el mantener el FSC el sistema circulatorio dispone de mecanismos de
funcionamiento cardio-arteriales y del mecanismo de autorregulacion, que regula el
comportamiento cardiaco y el diametro arterial; y que actla cuando la TAM esta
entre 60 y 160mmHg. Cuando el descenso del FSC produce isquemia se desencadena
el fendbmeno de Cushing: a través de centros vasomotores bulbares y vias
adrenérgicas aumenta el gasto cardiaco y hay vasoconstriccion periférica que
restablece el gradiente de presion, aumentando la presion parcial de oxigeno (PaO2)
y produciendo vasodilatacion cerebral para aumentar el FSC. La disminucion de la
PaO2 produce vasodilatacion y el aumento de temperatura produce aumento del
FSC. (10)

La disminucion de la presion de perfusion cerebral (PPC) genera vasodilatacion e
incremento de la extraccion de glucosa y oxigeno. El fracaso de estos mecanismos
con una reduccién del flujo sanguineo cerebral (FSC) a menos de 20 ml/100g/min
origina una zona de Penumbra Isquémica caracterizada por la presencia de células
vivas con alteracion de la comunicacion eléctrica, despolarizacion celular y
disminucion del metabolismo oxidativo. El infarto se establece cuando el FSC es
menor a 10-12 ml/100 g/min provocando la falla de las bombas idnicas, cese de
sintesis del ATP e ingreso de calcio que destruye la célula.
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La ventana terapéutica es el tiempo entre la interrupcion del flujo arterial y la
aparicion de la necrosis del tejido neurologico irrigado. Su duracion depende de la

circulacion colateral disponible y la susceptibilidad tisular a la isquemia.

La zona central (FSC cero) es rapidamente afectada. Una zona mayor es
potencialmente salvable debido a que recibe un flujo menor al normal por medio de
la circulacion colateral. Esta zona es el area de Penumbra Isquémica: tejido cerebral
metabdlicamente comprometido pero potencialmente viable, si se recupera el flujo en

determinado tiempo.
Etiologia

1) Trombdtica: Secundaria a estenosis u oclusion de una arteria intra o extracraneal

supraaortica, producido por alteracion primaria de la arteria.

2) Embolica: Oclusion arterial intracraneal producida por émbolo proveniente de
una arteria intra o extracraneal supraadrtica o del cayado aortico (arterio-arterial),
cardiaca (cardioembolia) o pulmonar debido a shunt intrapulmonares o por defectos

del tabique auricular.

Los émbolos pueden ser aterosclerdticos, plaquetarios, fibrinosos, de colesterol, de
elementos sépticos 0 microorganismos, aéreos, grasos, de material cartilaginoso o de

células tumorales.

3) Hemodinamica: Producida por disminucion del flujo sanguineo por descenso del

gasto cardiaco o de la TA; o por fenémeno de robo

En la trombosis el déficit evoluciona en horas o dias, generalmente con presencia de
accidentes isquémicos transitorios (AIT) previos; en cambio en las embolias el

deéficit suele ser subito y maximo de inicio.
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4) Otras causas: Trombosis venosa cerebral, estados de hipercoagulabilidad
(anticuerpos anticardiolipinas, inhibidor lapico), diseccidon arterial asociada a
fibrodisplasia, vasculitis (panarteritis nodosa, arteritis de células gigantes, de

Takayasu; por colagenopatias, secundaria a infecciones).
Formas clinicas

Accidente isquémico Transitorio (AIT): Trastorno episddico y focal de la
circulacion cerebral o retiniana de comienzo generalmente brusco que determina la
aparicion de alteraciones neuroldgicas subjetivas (sintomas) u objetivas (signos) de

breve duracién, con recuperacion completa antes de las 24hs.

Déficit neurologico isquémico reversible (DNIR): Recuperacion completa de la

funcién neuroldgica entre 24 horas y 3 semanas.

Isquemia progresiva: Las manifestaciones deficitarias iniciales evolucionan

empeorando o agregando otros signos y sintomas.

Isquemia establecida: El déficit neurolégico inicial no se modifica en 24 horas. En
territorio carotideo y 72 horas en territorio vértebro-basilar.

Territorios vasculares:

Carotida primitiva: Produce el 1% de los sindromes carotideos. Etiologia: placa

ateromatosa, radioterapia de cabeza y cuello.

Cardtida interna: EI 30 a 40% de los casos es asintomtica gracias a la
colateralidad brindada por el Poligono de Willis y la érbita. La isquemia distal afecta
el territorio de la arteria cerebral media y puede comprometer la arteria cerebral
anterior. La zona de méaxima isquemia se encuentra en la union de los territorios de la

cerebral anterior y media (zona alta de corteza fronto parietal y sustancia blanca
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subcortical) y en la cuenca interna, en el centro semioval por union entre los

territorios de las ramas lenticulo estriadas y los vasos penetrantes de la convexidad.

Arteria cerebral media (ACM)): Sus ramas corticales irrigan la parte lateral del
hemisferio cerebral a nivel del 16bulo frontal, parietal y temporal. Sus ramas
penetrantes irrigan los nucleos grises centrales, rama posterior de capsula interna y
corona radiata. La etiologia suele ser embolica predominante, trombosis 2-5%,

insuficiencia circulatoria.

Arteria cerebral anterior (ACA): Sus ramas corticales irrigan la superficie medial
del hemisferio cerebral y las profundas, la capsula interna y nucleos grises centrales.
La etiologia: suele ser embdlica.

Arteria cerebral posterior (ACP): Posee ramas proximales que irrigan los
pedinculos cerebrales mediales, nucleos y nervios oculomotores, nucleo rojo,
sustancia negra, fasciculo longitudinal medio y leminisco medial (arterias
interpedunculares); talamo anterior, medial e inferior (arterias talamicas perforantes);
tadlamo posterior central y cuerpo geniculado lateral (arterias tdlamogeniculadas);
pedunculo cerebral lateral y tubérculos cuadrigénimos (arterias mediales). Las ramas
terminales corticales irrigan el I6bulo temporal infero-medial y occipital medial.

La etiologia de la oclusion suele ser embolica.

Arteria cerebelosa superior: Ataxia cerebelosa ipsilateral, nauseas, vomitos,
anestesia termoalgésica contralateral, Horner ipsilateral, sordera, temblor estatico

ipsilateral.

Arteria cerebelosa anteroinferior (AICA): Ataxia cerebelosa ipsilateral, nauseas,
vomitos, anestesia termoalgésica contralateral, nistagmus, actfenos + debilidad

facial, paresia de mirada lateral conjugada, hemiplejia.
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Arteria vertebral: Irriga bulbo raquideo y cerebelo. Etiologia: traumaética,

diseccion, aterotrombosis en su origen y proximo a la basilar.

2.2.3.1.2. Enfermedad cerebrovascular hemorréagica

Hemorragia cerebral

La hemorragia cerebral se define como aquel vertido hematico que, secundario a una
rotura vascular, se produce en el interior del cerebro. Segun la localizacion del

sangrado, puede ser parenguimatosa o ventricular.

El principal factor de riesgo y que es modificable, es la hipertension arterial ya por
ser desconocida, por no realizar tratamiento adecuado o por adhesiones irregulares a
tratamientos y controles médicos. De los ACV hemorragicos internados en el area de
Neurologia méas del 87% eran hipertensos.(11)

Otros factores modificables son:

e Diabetes, especialmente la tratada en forma irregular y discontinua
e Obesidad
e Dislipidemias
e Tabaquismo
e Sedentarismo
Factores no modificables:
e Edad

e Sexo

HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA

Se define como la coleccién hematica producida por una ruptura vascular espontanea

localizada en el interior del parénquima encefalico. En el 13% de los casos se asocia
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a una hemorragia subaracnoidea, ocurriendo generalmente por extension de una
hemorragia en ganglios basales. Utilizamos el término de hemorragia
parenquimatosa primaria cuando la ruptura de la pared vascular se ha producido a
consecuencia de la afectacion de la misma por procesos degenerativos tales como la
arteriosclerosis, la angiopatia amiloide o la hipertension arterial. Hablamos de
hemorragia secundaria cuando se debe a la ruptura de vasos sanguineos
congénitamente anormales (malformaciones vasculares), vasos neoformados
(hemorragia intratumoral) o vasos alterados por procesos inflamatorios como

vasculitis o aneurismas micoticos.

Segun la topografia, podemos clasificar la hemorragia cerebral en: lobar, profunda

(ganglios basales, capsular o subtalamica), troncoencefalica y cerebelosa.

La clinica depende de la localizacién y el volumen del sangrado. Los signos y
sintomas de una hemorragia cerebral pueden ser indistinguibles de los de otros tipos
de ictus, aunque en la hemorragia cerebral son méas frecuentes la disminucion de la
conciencia y la cefalea grave. Es preciso realizar una prueba de neuroimagen para
realizar el diagndstico. La mas utilizada actualmente es la TC craneal. El inicio del
cuadro clinico suele ser brusco, con una intensidad maxima desde el comienzo
estabilizandose en pocos minutos; en la inmensa mayoria de las ocasiones el paciente

no suele experimentar mejoria en las primeras 24 a 48 horas.

La hipertension arterial es la principal causa de este tipo de hemorragia,
encontrandose en el 60% de los pacientes. Otras causas son la ruptura de aneurismas,
los angiomas cavernosos, las drogas, el alcohol, las discrasias sanguineas, la terapia

anticoagulante, la angiopatia amiloide y los tumores cerebrales.

En los pacientes con hemorragia lobar cortical o subcortical es menos frecuente
hallar un antecedente de hipertension que en los pacientes con hemorragia profunda,
encontrando en muchos de estos casos una angiopatia amiloide subyacente, sobre
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todo si el paciente es de edad avanzada. Sin embargo, no hay que olvidar que del 30
al 40% de las hemorragias secundarias a aneurismas son parenquimatosas, por ello
ante una hemorragia cerebral cuya localizacion y sintomas no sean tipicamente
hipertensivos, habrd que contemplar, entre otras, un posible aneurisma arterial como

etiologia.

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) se caracterizan por una red de vasos
anormales, entre una arteria nutricia y una vena de drenaje. Son congénitas y de
localizacion fundamentalmente supratentorial. La hemorragia asociada a una de éstas
generalmente es parenquimatosa, de ahi que deba clasificarse en este grupo, pero en
ocasiones puede ser subaracnoidea o mixta. Es caracteristico que los sintomas
producidos sean menos graves que los originados por la ruptura de aneurismas

arteriales.

Se pueden producir crisis epilépticas y aparecer signos neuroldgicos focales. Pueden

asociar soplos intracraneales y también hemorragias y angiomas retinianos.

HEMORRAGIAVENTRICULAR

Se define asi a una coleccidn de sangre en el interior de los ventriculos cerebrales. Se
denomina primaria cuando el sangrado se localiza de forma exclusiva en el sistema
ventricular; rara vez se demuestra una causa. Se conoce como secundaria a aquella
originada en el espacio subaracnoideo o en el parénquima y que se ha extendido

posteriormente al sistema ventricular.
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

La HSA es la extravasacion de sangre al espacio subaracnoideo encefélico. Se le
Ilama primaria cuando el sangrado tiene lugar directamente en el espacio
subaracnoideo y secundaria cuando el sangrado se produjo inicialmente en otro lugar,
como el parénquima cerebral. Subaracnoidea espinal es la que ocurre en el espacio

subaracnoideo espinal o medular.

La causa mas frecuente de hemorragia subaracnoidea es la traumética y de las
espontaneas es la debida a la rotura de aneurismas arteriales, que son dilataciones
anormales de las paredes arteriales generalmente congénitas o secundarias a
arteriosclerosis. La localizacion principal de los aneurismas es en el origen o en las
bifurcaciones del poligono de Willis. Los sitios méas frecuentes son las uniones de la
arteria comunicante posterior con la carétida interna, de la comunicante anterior con
la cerebral anterior y fundamentalmente en el nacimiento de la cerebral media desde
la carétida interna. Como causas mucho menos frecuentes tenemos otras
malformaciones vasculares y las neoplasias. Queda todavia un 10-15% de las
hemorragias subaracnoideas que son de causa desconocida, de las cuales dos terceras
partes se localizan en la cisterna perimesencefalica; éstas suelen ser de buen
prondstico y se consideran variantes secundarias a la rotura de un capilar o vena en

esta localizacion.

El cuadro clinico es caracteristico: suelen tener comienzo subito y cefalea muy
intensa, y también son frecuentes la disminucion de la conciencia y los vomitos. La
mayoria de los pacientes tienen rigidez de nuca en la exploracion. En el examen de

fondo de 0jo se pueden encontrar hemorragias retinianas subhialoideas.

El diagndstico de hemorragia subaracnoidea se realiza mediante TC craneal, y puede
realizarse una puncién lumbar si la TC es negativa. El diagnostico de aneurisma

requerira la realizacion de un estudio angiogréafico ulterior.
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2.2.3.1.3. Encefalopatia hipertensiva

Este sindrome ocurre fundamentalmente en pacientes con historia de hipertension
arterial crénica mal controlada. Se produce un aumento importante y rapido de las
cifras de hipertension arterial, generalmente con presion diastolica superior a 140
mmHg, dando lugar a una clinica de cefalea, sindrome confusional y disminucién de
la conciencia, que si progresa puede llegar al coma. Pueden asociarse crisis
epilépticas y signos focales neurolégicos. Son signos frecuentes el papiledema y las
hemorragias retinianas. El cuadro revierte si se logra reducir a tiempo la hipertension
arterial, de modo que si ésta se trata de forma precoz y con éxito, los estudios de
neuroimagen no demuestran infarto ni hemorragia cerebral; asimismo los estudios de
liquido cefalorraquideo suelen ser normales, a excepcion de un aumento de su

presion normal. (9)
2.2.4. FACTORES DE RIESGO

2.2.4.1. Hipertension arterial

La hipertension arterial es un sindrome caracterizado por elevacién de la presion
arterial y sus consecuencias. S6lo en un 5% de casos se encuentra una causa (HTA
secundaria); en el resto, no se puede demostrar una etiologia (HTA primaria); pero se
cree, cada dia mas, que son varios procesos aun no identificados y con base genética,
los que dan lugar a elevacion de la PA. La HTA es un factor de riesgo muy
importante para el desarrollo futuro de enfermedad vascular (enfermedad
cerebrovascular, cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca 0 renal). La relacion
entre las cifras de PAy el riesgo cardiovascular es continua, no existiendo una linea
divisoria entre presion arterial normal o patolégica. A lo largo de los afios, los valores
de corte han ido reduciéndose a medida que se han ido obteniendo méas datos

referentes al valor pronostico de la HTA y los efectos beneficiosos de su tratamiento.
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Asi pues, la hipertension se define como una presion arterial sistolica de 140 mmHg
0 superior y/o una presion arterial diastolica de 90 mmHg 6 superior, en personas que

no estan tomando medicacion antihipertensiva.

En la siguiente tabla, se presenta la clasificacion de los valores de la presion arterial
en adultos de més de 18 afios, que no estén tomando medicacion antihipertensiva y

que no sufran enfermedades agudas simultaneas a la toma de presion arterial.

Clasificacion de la Hipertension arterial

Nivel de Presion Arterial (mmHQ)

Categoria Sistdlica Diastolica
Optima <120 y <80
Normal 120-129 y/o |80-84
Normal Alta 130-139 y/o |85-89

Hipertension Arterial

Hipertension Grado 1 140-159 y/lo |90-99
Hipertensién Grado 2 160-179 y/o |100-109
Hipertension Grado 3 >180 ylo [>110
Hipertension sistolica aislada |>140 y <90

Tomado de: Asociacion Americana de Cardiologia
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Hipertension primaria

En la mayoria de los pacientes con presion arterial alta, no se puede identificar
ninguna causa, esta situacion se denomina hipertension primaria. Se calcula que el
95% aproximadamente de los pacientes con hipertension tienen hipertension
primaria. El término alternativo, hipertension esencial, es menos adecuado desde un
punto de vista linguistico, ya que la palabra esencial suele denotar algo que es
beneficioso para el individuo. El término ‘“hipertension benigna” también debe
evitarse, porque la hipertensién siempre conlleva riesgo de enfermedad

cardiovascular prematura.
Hipertension secundaria

El término hipertension secundaria se utiliza cuando la hipertensién esta producida
por un mecanismo subyacente, detectable. Existen numerosos estados
fisiopatologicos como estenosis de la arteria renal, feocromocitoma y coartacion
adrtica, que pueden producir hipertension arterial. En alguno de estos casos, la
elevacion de la presion arterial es reversible cuando la enfermedad subyacente se
trata con éxito. Es importante identificar la pequefia cantidad de pacientes con una
forma secundaria de hipertension, porque en algunos casos existe una clara

posibilidad de curacion del cuadro hipertensivo. (12)

La hipertension arterial es el principal de los factores de riesgo modificables en el
ACV, ya que actia agravando y acelerando la arteriosclerosis y la enfermedad
cardiovascular. El riesgo de ACV es entre 3 y 4 veces superior entre los pacientes con
HTA. Una reduccion de la presion arterial sistolica de 10 a 12mm Hg y de 5 a 6mm
Hg de la presion arterial diastolica se asocia con una reduccion del 38% en la
incidencia de ACV.

En Argentina se realizd un estudio prospectivo de pacientes ingresados por ACV

durante un periodo de dos afios, enero de 2008 a enero de 2010, en el cual se
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incluyeron en el estudio a 205 pacientes. EI ACV fue isquémico en 180 pacientes
(88%), la edad promedio fue 76,68+0,53 afios, el 52% fueron de sexo femenino y
187 (91%) eran hipertensos. (13)

De la misma manera en otro estudio realizado en el mismo pais se analizaron
consecutivamente los pacientes ingresados desde el 01/06/2003 al 01/06/2005 con
diagnostico de ACV isquémico. Sobre un total de 395 pacientes, la edad media fue
de 71.36 afios, el 55% fueron varones. La hipertension arterial (76%), la dislipidemia
(50%) y el antecedente de ACV previo (34%) fueron los factores de riesgo mas
frecuentes. La hipertension fue el factor de riesgo mas prevalente en nuestra serie.
(14)

2.2.4.2. Diabetes mellitus

La diabetes es un factor de riesgo importante de la embolia isquémica, tal vez debida
a los factores de riesgo acompafiantes, como obesidad e hipertension arterial. Los
estudios han implicado también la resistencia a la insulina, que suele producirse en
diabéticos insulinodependientes, como factor independiente en la aparicion de la
aterosclerosis y la embolia. Con este trastorno, los niveles de insulina son de
normales a elevados, pero el cuerpo es incapaz de usar con normalidad la insulina
para metabolizar el az(car en sangre. ElI cuerpo compensa al elevar el nivel de
insulina (hiperinsulinemia), que puede, a su vez, aumentar el riesgo de coagulos

sanguineos y reducir niveles HDL. (15)

"Mientras mas tiempo tiene una persona diabetes, méas probable es que sufra un ACV.
El riesgo aumento bastante dramaticamente, hasta un riesgo triple para las personas
gue han sufrido de diabetes durante mas de diez afios", aseguro el autor principal del
estudio, el Dr. Mitchell Elkind, profesor asociado de neurologia y presidente
asociado de investigacion y entrenamiento clinicos del Centro Meédico de la

Universidad de Columbia, en la ciudad de Nueva York.
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Este estudio observo el tipo de ACV méas comun, llamado accidente cerebrovascular
isquémico, que ocurre cuando uno 0 mas vasos sanguineos del cerebro son
bloqueados por un coagulo de sangre, segin la Asociacion Nacional de Accidentes
Cerebrovasculares (National Stroke Association). Cuando esto sucede, el area del

cerebro gue no recibe sangre y oxigeno sufre dafios.

Casi 3,300 personas de la ciudad de Nueva York participaron en el estudio. La edad
promedio de los participantes fue 69 afios, y casi dos tercios eran mujeres. El 21 %
eran blancos, 24% negros y 52 % hispanos. Cuando el estudio comenzo, el 22 % de
los participantes sufrian de diabetes. La duracion promedio de la diabetes entre los

que sufrian de la enfermedad al inicio del estudio era de 17 afios.

El 10% de los que no tenian diabetes al inicio del estudio desarrollaron la
enfermedad en los nueve afios de seguimiento. La duracion promedio de la diabetes
en ese grupo fue de 4.5 afios. En el periodo del estudio, hubo 244 ACV isquémicos.
El riesgo de ACV isquémico aumento en 3% por cada afio que una persona sufria de

diabetes tipo 2, hallaron los investigadores.

Una persona que ha tenido diabetes por menos de cinco afios presenta un riesgo de
ACV isquémico 70 % mas alto, mientras que alguien que ha sufrido de diabetes
durante cinco a diez afios presenta un riesgo 80% mas elevado, en comparacion con
alguien que no sufre de diabetes. Tener diabetes por mas de diez afios se relaciond

con un aumento de mas del triple en el riesgo de ACV isquemico, segun el estudio.

Los autores del estudio sugirieron varios motivos de que las personas con diabetes
tipo 2 tengan la posibilidad de un mayor riesgo de ACV. Uno es que los diabéticos

podrian tener una mayor acumulacion de placa en las arterias, sobre todo en la arteria
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carétida que lleva sangre al cerebro. Otro motivo es que la hipertensién, un factor de

riesgo conocido del ACV, es mas comun en los diabéticos. (16)

2.2.4.3. Enfermedades cardiacas

El 15-20% de los ictus isquémicos son de origen cardioembdlico, representando la
fibrilacion auricular (FA) casi el 50% de todos los casos. Otras causas son el infarto
agudo de miocardio, la miocardiopatia dilatada, los aneurismas del tabique auricular,
el foramen oval permeable, la endocarditis bacteriana, tumores cardiacos,

endocarditis tromboticas no bacterianas. (17)

Las arritmias cardiacas, entre ellas la fibrilacion auricular es un tipo de ritmo
cardiaco irregular o acelerado que puede causar acumulacién de sangre en el corazén
y la posible formacién de un coagulo, que puede trasladarse al cerebro de la persona
y provocar un ACV o ataque cerebral. Esta afeccion aumenta el riesgo de ACV de
una persona un 500%. Ademas, tres de cada cuatro ACV relacionados con fibrilacion
auricular se pueden prevenir. Los ACV relacionados con fibrilacion auricular
presentan un mayor grado de mortalidad. De hecho, mas del 70% de los pacientes
con fibrilacion auricular que desarrolla un ACV morirdn como consecuencia de ello.
(18)

En Espafia la fibrilacion auricular afecta a cerca del 10% de los mayores de 70 afios y
es responsable de la elevada tasa de embolias cerebrales que se detecta en individuos
de edad avanzada, sin lesion cardiaca previa. Las mujeres con fibrilacion auricular
corren un riesgo mayor de ACV que los hombres con este trastorno. La fibrilacion
auricular puede suponer también un riesgo mayor de complicaciones tras una
embolia. (19)

El riesgo de ictus en la endocarditis infecciosa es del 15-20%. En los pacientes con

infarto de miocardio el ictus isquémico se presenta como una complicacion en el 2-

32



4% de los pacientes, siendo mas frecuente en los infartos de cara anterior y en los 3

primeros meses. (17)

El foramen oval permeable, aunque tiene una elevada prevalencia en la poblacion,
debe considerarse como posibilidad diagndstica en los ictus de adultos jovenes por

embolismo parad6jico asociado con trombosis venosa profunda o aneurisma septal.

La aterosclerosis carotidea es un factor de riesgo de ictus isquémico. El riesgo de

sufrir un ictus aumenta con el grado de estenosis arterial.
2.24.4. Obesidad

El sobrepeso o la obesidad pueden causar depdsitos de placa en las arterias. Con el
tiempo, una seccion de placa puede romperse y hacer que se forme un coédgulo de

sangre.

Si el coadgulo estd cerca del cerebro, puede obstruir la circulacion sanguinea y la
llegada de oxigeno al cerebro y causar un accidente cerebrovascular. Entre més alto
sea el indice de masa corporal, mayor serd el riesgo de sufrir un accidente

cerebrovascular. (20)

Se realizd un estudio meta-anélisis de 25 cohortes prospectivas que estudiaron el
efecto del sobrepeso sobre la incidencia de ACV isquémico y hemorragico, incluyo
un total de 2.274.961 pacientes y se informaron 30.757 casos de ACV. Se
seleccionaron articulos de disefio prospectivo, con seguimiento minimo de 4 afos y
tuvieran disponibles datos sobre la cantidad de ACV isquémicos y hemorragicos en
relacion a las categorias de indice de masa corporal (IMC).

En este estudio se concluye que los pacientes con sobrepeso tienen un aumento de
riesgo del 22% y los obesos tienen un aumento del riesgo del 64%, de tener un ACV.
Esta asociacion es independiente de la edad y de parte de los factores de riesgo
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cardiovasculares conocidos. Dada la epidemia de obesidad que observamos en el
mundo actual, este estudio refuerza los motivos para promover la prevencion y

educacion en este tema. (21)

2.2.4.5. Sedentarismo

El sedentarismo es una forma de vida caracterizada por la ausencia de actividad
fisica o la tendencia a la falta de movimiento. En las sociedades urbanas se vive con
un cimulo de obligaciones: laborales, académicas, sociales con un exagerado
desarrollo tecnoldgico en el que en edades tempranas se privilegia la poca actividad

fisica todo ello asociado a la mala calidad de la alimentacion.

Estos habitos de vida sedentarios, repercuten negativamente contra la proteccion de
la salud, la OMS reconoce que el sedentarismo es una de las diez principales causas
de muerte, provocando alrededor de 2 millones de muertes anuales en el mundo a
través de las diferentes consecuencias de la misma como: Obesidad, Hipertension
arterial, Depresion, Hiperlipidemia que conlleva a la ateroesclerosis, angina de

pecho, infarto del miocardio, y enfermedad cerebrovascular. (22)

2.2.4.6. Dislipidemia

Se designa dislipidemia segun los valores de corte de LDL y HDL establecidos como
adecuados segun el (Third Report of the Expert Panel on Detection). Siendo LDL
menor a 130 mg/dl, HDL mayor a 40 mg/dl en hombres y mayor a 50 mg/dl en
mujeres. Aquellos pacientes que presentan valores de LDL por encima y de HDL por

debajo de los establecidos son catalogados como pacientes dislipidémicos. (23)

Se ha demostrado un importante papel de los lipidos en el mayor riesgo de ACV. Los
niveles bajos de HDL-colesterol representan un factor de riesgo independiente e

importante para el ACV isquémico.
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El colesterol se ha considerado como uno de los factores de riesgo prominentes para

enfermedad cardiovascular.

Algunos estudios sugieren que los altos niveles de colesterol podrian estar asociados
con infartos isquémicos de etiologia aterotrombotica con 351,000 hombres de edad
media seguidos por seis afios, mostro que el riesgo de muerte por ACV isquémico
aumentaba con los niveles altos de colesterol. De forma similar otro estudio con
70.000 participantes, mostré un riesgo mas bajo para infartos no hemorragicos en
aquellos pacientes con niveles bajos de colesterol. En 1996 Hachinski y cols
presentaron un estudio de casos y controles con 180 pacientes en los cuales se
encontré una clara asociacion entre los niveles altos de colesterol total y LDL con
ACV y AIT de tipo aterotrombdtico. (24)

2.2.4.7. Edad

La edad comprende el grupo de factores de riesgo no modificables en cuanto a la
enfermedad cerebrovascular ~ segun articulos describen que la enfermedad
cerebrovascular aumenta con la edad es decir, a partir de los 55 afios de edad, las

probabilidades de sufrir un accidente cerebrovascular se duplican cada diez afios.(25)

El términos generales el ACV puede presentarse a cualquier edad, pero es mas
frecuente después de los 60 afios segun demuestra este articulo, mientras que
estudios epidemioldgicos documentan que después de esta edad por cada decada se
incrementa el riesgo de sufrir un ACV tanto isquémico como hemorragico, ademas
la prevalencia de la poblacién con dos o mas factores de riesgo para ACV se

incrementa con la edad.(25)

Al igual que se demuestra en el estudio descriptivo de la enfermedad cerebrovascular
en el Hospital Regional Docente de Ica-Per( el periodo del afio 2003 —2006 el cual

Determino algunas caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad cerebrovascular
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(ECV), de igual manera describir las caracteristicas de la poblacién estudiada segin
sexo, edad, procedencia, raza, forma de inicio, ubicacion, tipos y subtipos, sintomas,
antecedentes patoldgicos y mortalidad intrahospitalaria, donde se incluyeron
pacientes ingresados con diagndstico de accidente cerebrovascular. En este estudio se
demuestra semejanzas referidas para la edad mas frecuente de presentar la ECV, la

cual es por encima de 65 afios. (26)

2.2.4.8. Sexo

Comprende al igual que la edad otro factor de riesgo no modificable relacionado a la
enfermedad cerebrovascular en donde, los hombres tienen un mayor riesgo de sufrir
un accidente cerebrovascular debido a que son usualmente mas jovenes cuando
sufren un accidente cerebrovascular y por tanto, tienen una tasa de supervivencia mas

elevada que las mujeres. (27)

Mientras que en las mujeres al poseer en su organismo por fisiologia los estrégenos
tienen un factor protector para presentar enfermedad cerebrovascular y una vez que
la mujer entra en su fase menopausica estos estrogenos disminuyen y se incrementa
la incidencia de la enfermedad cerebrovascular en la mujer igualando la incidencia
de enfermedad cerebrovascular del hombre. La terapia de reemplazo hormonal que
se creia disminuia el riesgo de eventos cardiovasculares, se ha reconocido

recientemente como un factor que incrementa el riesgo de padecerlos (28)

Ademas se demuestra en el estudio descriptivo de la enfermedad cerebrovascular en
el Hospital Regional Docente de Ica-Pert el periodo del afio 2003 —2006 el cual
Determino algunas caracteristicas epidemiologicas de la enfermedad cerebrovascular
(ECV), de igual manera describir las caracteristicas de la poblacion estudiada segun
sexo, edad, procedencia, raza, forma de inicio, ubicacion, tipos y subtipos, sintomas,
antecedentes patoldgicos y mortalidad intrahospitalaria, donde se incluyeron 152
pacientes ingresados con diagnostico de accidente cerebrovascular. En este estudio se

demuestra semejanzas referidas para la edad mas frecuente de presentar la ECV, la
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cual es por encima de 65 afios, mientras que el sexo masculino presentd un mayor
numero de casos, 90 en total (59.09%), sobre todo entre la sexta y la novena décadas
de la vida. El sexo femenino se presenta con 62 casos (40.90%) representando la

mayor longevidad en la presentacion de un ACV (102 afios). (26)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ENFERMEDAD: Es el conjunto de signos y sintomas que tienen la misma
evolucion y proceden de una causa especifica de origen no siempre conocido.
SIGNOS: Son las expresiones objetivas tangibles y aun medibles de la enfermedad.

SINTOMAS: Son las manifestaciones subjetivas sentidas Unicamente por el paciente
y de los cuales el medico solo puede tener conocimiento a través de la informacion

que le da el paciente.

TAXIA: capacidad del organismo para que los movimientos voluntarios se realicen
armonicamente y que sean perfectamente adaptados para el cumplimiento de la

finalidad propuesta.
ATAXIA: es la incoordinacion de los movimientos voluntarios.

ACUFENOS: Zumbidos de los oidos o también llamado tinitus, los pacientes lo

describen como ruidos de cascada, de campanillas, de sirena, etc.

NISTAGMUS: Cuando los ojos realizan movimientos de temblor como que quieren
regresar a su sitio natural, cuando se ha llegado hacer un movimiento a un extremo y

sostener la mirada.

PARESIA: Dificultad para la realizacion de los movimientos. (29)
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ABREVIATURAS:

MAV: Malformacion arteriovenosa.

ACV: Accidente cerebrovascular.

ECV: Enfermedad Cerebrovascular.

AIT: Ataque isquémico transitorio.
ATP: Adenosin trifosfato.

TC: Tomografia computarizada.
ACM: Arteria cerebral media.
IAM: Infarto agudo de miocardio.
ACP: Arteria cerebral posterior.
LCR: Liquido Cefalorraquideo.
FSC: Flujo sanguineo cerebral.

TAM: Tension arterial media.

PPC: Presion de perfusion cerebral.

PA: Presion arterial.
FA: Fibrilacion auricular.
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1. Hipotesis

Las enfermedades cerebrovasculares en los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia y hospitalizacion tienen como génesis varios factores de riesgo que

acomparian a ellos.

2.4.2. VVariables

Variable Independiente:
Factores de riesgo
Variable Dependiente:

Enfermedad Cerebrovascular
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION | CATEGO | INDICADORES | TECNICAS E
RIAS INSTRUMENTOS
Variable Es toda entidad | Persona Factores
independiente | 0 situacion que | que puede | modificables e Técnicas:
aumenta las | presentar HTA
probabilidades | una _ Observacion
Dislipidemia
de que una |enfermeda
Factores de | persona pueda | d 0 | Obesidad e Instrumentos:
riesgo presentar  una | problema
Diabetes
enfermedad o | de salud. Historias
, Sedentarismo _
cualquier Clinicas del

problema de
salud.

Arritmia cardiaca

Insuficiencia
cardiaca

congestiva

Infarto agudo de
miocardio

Poliglobulia

Factores no
modificables

Edad

Sexo

sistema AS-400
Examenes de

Laboratorio.

40




Variable

dependiente

Enfermedad

cerebrovascular.

Alteracion
transitoria 0

permanente de

una o0 varias
areas del
encéfalo como

consecuencia de
un trastorno en
la  circulacion

cerebral.

Alteracion
transitoria
0
permanent
e de Ia
circulacion

cerebral.

Hemorragia

cerebral

Isquemia

cerebral

e Técnica:

-Observacién

e |nstrumentos:

-Libro de registro
de datos
estadisticos de
enfermedades  del
Hospital IESS
Guaranda.

- Historias Clinicas

del sistema AS-400
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CAPITULO 111
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Metodologia.
Nuestra investigacion fue de tipo descriptivo porque se presenta la realidad tal y

como es, permite establecer la incidencia del objeto de estudio establecidos mediante
porcentajes, retrospectivo de acuerdo a la cronologia de los hechos sucedidos
(periodo septiembre 2012 - junio2013), documental porque revisamos bibliografia,
historias clinicas, exdmenes de laboratorio, y de campo porque hemos estudiado los
casos en el lugar que suceden los hechos.

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién
La poblacién estd comprendida por la totalidad de pacientes que ingresaron por

emergencia y los que se encontraron en el servicio de hospitalizacion con diagnostico
de enfermedad cerebrovascular y que estuvieron constituidos por 12 hombres y 21

mujeres.

3.2.2. Muestra
No se trabajé con muestra.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica utilizada en este estudio fue la observacion y los instrumentos con los que

se llevd a cabo el desarrollo de la presente investigacion fueron la historia clinica
electronica del sistema AS 400(ver anexo 1), los exdmenes de laboratorio (ver anexo
2) y el libro de registro de datos estadisticos de enfermedades del Hospital IESS

Guaranda.
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3.4. Técnicas para el andlisis e interpretacion de resultados
Se realizd aplicando la estadistica descriptiva para variables cualitativas como

porcentajes y para las variables cuantitativas medidas de tendencia central como,

promedio, moda, mediana, no utilizamos medidas de dispersion.

Para presentar los resultados de la presente investigacion utilizamos tablas y graficos

de barras.

3.5. Criterios de inclusion
Se incluyen a todos los pacientes que ingresaron al Hospital IESS Guaranda con

diagnostico de enfermedad cerebrovascular.

3.6. Criterios de exclusion
Se excluyeron a pacientes que presentaron enfermedad cerebrovascular de origen

traumatico.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

4.1. Resultados

TABLA 1: Distribucion de la poblacion segun edad y sexo masculino de
pacientes atendidos en el servicio de emergencia y hospitalizacion del hospital
IESS Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013.

EDAD HOMBRES
N° DE CASOS | PORCENTAJE
<45 ANOS 0 0
46 - 55 ANOS 0 0
56 - 65 ANOS 2 16,67
66 - 75 ANOS 3 25,00
76 ANOS Y MAS 7 58,33
TOTAL 12 100

Fuente: Historia clinica electronica del Hospital IESS Guaranda

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua
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GRAFICO 1: Distribucién de la poblacion segin edad y sexo masculino de
pacientes atendidos en el servicio de emergencia y hospitalizacion del hospital
IESS Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013.
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Fuente Tabla 1

Con relacién al sexo y edad, la enfermedad cerebrovascular en los pacientes
masculinos del hospital IEES Guaranda en el periodo de estudio septiembre del 2012
a junio del 2013 no hubo casos de pacientes menores de 55 afios, en el grupo de 56 a
65 afos se presento en el 16.67%, edad de 66 a 75 afios represento el 25% y en su
mayoria se encontro pacientes de 76 afios y mas representando el 58.33% del total de

pacientes masculinos en estudio.

45



TABLA 2: Distribucién de la poblacidn segiin edad y sexo femenino de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia y hospitalizacion del hospital 1ESS
Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013.

EDAD MUJERES
N° DE CASOS | PORCENTAJE
<45 ANOS 0 0
46 - 55 ANOS 1 4,76
56 - 65 ANOS 3 14,29
66 - 75 ANOS 4 19,05
76 ANOS Y MAS 13 61,90
TOTAL 21 100

Fuente: Historia clinica electronica del Hospital IESS Guaranda

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua
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GRAFICO 2: Distribucion de la poblacion segiin edad y sexo femenino de
pacientes atendidos en el servicio de emergencia y hospitalizacion del hospital
IESS Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013.
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Fuente Tabla 2.

Con relacion al sexo y edad, la enfermedad cerebrovascular en pacientes femeninos
del hospital IEES Guaranda en el periodo de estudio septiembre del 2012 a junio del
2013 no hubo casos de pacientes menores de 45 afios, en el grupo de 46 a 55 afios se
represento la enfermedad cerebrovascular en el 4.76%, en el grupo de 56 a 65 afios se
presento en el 14.29%, en el grupo de 66 a 75 afios se presento en el 19.05 y en
grupo de 76 afios y mas represento el 61.90% siendo el mas alto del total de
pacientes de sexo femenino en estudio.
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TABLA 3: Factores de riesgo de pacientes atendidos en el servicio de
emergencia y hospitalizacion del hospital IESS Guaranda durante el periodo

septiembre 2012 a junio 2013.

FACTORES DE RIESGO FRECUENCIA | PORCENTAJE
HIPERTENSION ARTERIAL 32 34,04
DISLIPIDEMIA 23 24,47
SEDENTARISMO 18 19,15
DIABETES MELLITUS 6 6,38
ARRITMIA CARDIACA 4 4,26
INSUFICIENCIA CARDIACA 4 4,26
CONGESTIVA

OBESIDAD 4 4,26
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 2 2,13
POLIGLOBULIA 1 1,06
TOTAL 94 100

Fuente: Historia clinica electrénica del Hospital IESS Guaranda

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua
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GRAFICO 3: Factores de Riesgo de pacientes atendidos en el servicio de
emergencia y hospitalizacion del hospital IESS Guaranda durante el periodo
septiembre 2012 a junio 2013.
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Fuente: Tabla 2.

En el estudio se encontr6 que la hipertension arterial fue el primer factor de riesgo de

enfermedad cerebrovascular representando el 1/3 del total de la poblacion motivo

de nuestro estudio, con un 34.04%, seguido de dislipidemias con 24%, sedentarismo

con 19%, y en menor proporcion, diabetes mellitus, arritmia cardiaca.
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TABLA 4: Morbilidad segun causa de pacientes atendidos en el servicio de
emergencia y hospitalizacion del hospital IESS Guaranda durante el periodo
septiembre 2012 a junio 2013.

PATOLOGIAS N° DE CASOS | PORCENTAJE
NEUMONIA 73 15,63
DIABETES MELLITUS 53 11,35
HIPERTENSION ARTERIAL 41 8,78
INSUFICIENCIA CARDIACA 40 8,57
ARRITMIA CARDIACA 38 8,14
GASTROENTERITIS 34 7,28
ENFERMEDAD 33 7,07
CEREBROVASCULAR

ITU 13 2,78
EPOC 13 2,78
OTRAS * 129 27,62
TOTAL 467 100

Fuente: Historia clinica electrénica del Hospital IESS Guaranda

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua

Nota aclaratoria *: celulitis, lumbago, anemia, hemorragia digestiva,
hipotiroidismo, infarto agudo de miocardio, neoplasias, gastritis, hepatitis, litiasis
renal, derrame pleural, embolia pulmonar, hematuria, asma, poliglobulia,

hipertiroidismo.
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GRAFICO 4: Morbilidad segin causa de pacientes atendidos en el servicio de
emergencia y hospitalizacion del hospital IESS Guaranda durante el periodo
septiembre 2012 a junio 2013.
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Fuente: Tabla 3.

Durante el periodo de estudio de Septiembre 2012 a Junio 2013 en el &rea de
Medicina Interna fueron hospitalizados 467 pacientes la mayoria de ellos ingresados
por emergencia con un total de 380 pacientes y consulta externa con un total de 87
pacientes que se los agrup6 segun el tipo de patologia en donde la neumonia lidero el
grupo de patologias con un 15.63% seguido de diabetes mellitus con un 11.35%,
hipertension arterial con un 8.78%, insuficiencia cardiaca con un 8.57%, arritmias
cardiacas con 8.14%, gastroenteritis con un 7.28%, mientras que la enfermedad
cerebrovascular representd el 7.07%, encontrandose dentro de las 10 causas mas
frecuente de morbilidad. Ademas se encontro la infeccion del tracto urinario con un
2.78%, EPOC con un 2.78%, y finalmente se encontro con 27.62 % otras patologias

como herpes, abscesos, ulcera varicosa, celulitis, neoplasias, asma, etc.
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TABLA 5: Distribucién de enfermedad cerebrovascular segun tipo y sexo de
pacientes atendidos en el servicio de emergencia y hospitalizacion del hospital
IESS Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013.

Tipo HOMBRES MUJERES TOTAL
N° | PORCENT | N° | PORCENT | N° | PORCENT
CAS AJE CAS AJE CAS AJE
oS oS OS
ACV 9 27,27 17 51,52 27 78,79
ISQUEMICO
ACV 3 9,09 4 12,12 6 21,21
HEMORRA
GICO
TOTAL 12 36,36 21 63,64 33 100

Fuente: Historia clinica electronica del Hospital IESS Guaranda

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua
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GRAFICO 5: Enfermedad cerebrovascular segin tipo y sexo de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia y hospitalizacion del hospital 1ESS
Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013.
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Fuente: Tabla 4.

En relacion al tipo de accidente cerebrovascular con el total de pacientes de nuestro
estudio, se demostré que el accidente cerebrovascular isquémico representd el
78.79% y el accidente cerebrovascular hemorragico represent6 el 21.21% del total de
los pacientes estudiados.
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TABLA 6: Enfermedad cerebrovascular segun tipo y edad pacientes atendidos
en el servicio de emergencia y hospitalizacion del Hospital IESS Guaranda
periodo septiembre 2012 a junio 2013.

EDAD | ACV ISQUEMICO ACV TOTAL
(ANOS HEMORRAGICO
) N° | PORCENTA | N° | PORCENTA | N° | PORCENTA
CASO JE CASO JE CASO JE
S S S
<45 0 0 0 0 0 0
46 - 55 1 3,03 0 0 1 3,03
56 - 65 4 12,12 1 3,03 5 15,15
66 - 75 4 12,12 3 9,09 7 21,21
76Y 17 51,52 3 9,09 20 60,61
MAS
TOTA 26 78,79 7 21,21 33 100,00
L

Fuente: Historia clinica electronica del Hospital IESS Guaranda

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua
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GRAFICO 6: Enfermedad cerebrovascular segiin tipo y edad de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia y hospitalizacion del hospital 1ESS
Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013.
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Fuente: Tabla 5.

En el presente estudio se encontré que el 78.79% corresponde a enfermedad
cerebrovascular de tipo isquémico, con una relacion aproximada de 3a 1 en relacion
al hemorragico. De acuerdo al grupo etareo se hall6 que el 60.61% de casos estan

comprendidos en el grupo de 76 afios y mas.

55



TABLA 7: Enfermedad cerebrovascular segin tipo y sexo de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia y hospitalizacion del hospital 1ESS
Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013.

TIPO

SEXO FEMENINO

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

ACV ISQUEMICO 17 80,95
ACV HEMORRAGICO 4 19,05
TOTAL 21 100

Fuente: Historia clinica electrénica del Hospital IESS Guaranda

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua

GRAFICO 7: Enfermedad cerebrovascular segln tipo y sexo de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia y hospitalizacion del hospital 1ESS
Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013.

Porcentaje

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0.00

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN

MUJERES

-

ACV ISQUEMICO

ACV HEMORRAGICO

| ETOTAL PORCENTAJE

80,95

19,05

Fuente: Tabla 6.

En el tipo de enfermedad cerebrovascular y el sexo se encontr6 que la enfermedad

cerebrovascular isquémica fue méas frecuente en el sexo femenino con un 80.95%,

mientras que la enfermedad cerebrovascular hemorragica se presentd en un 19.05%.
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TABLA 8: Enfermedad cerebrovascular segun tipo y sexo de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia y hospitalizacion del hospital IESS
Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013.

TIPO SEXO MASCULINO
NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
ACV ISQUEMICO 9 75.00
ACV HEMORRAGICO 3 25.00
TOTAL 12 100

Fuente: Historia clinica electrénica del Hospital IESS Guaranda

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua

GRAFICO 8: Enfermedad cerebrovascular segln tipo y sexo de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia y hospitalizacion del hospital 1ESS
Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013.
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Fuente: Tabla 7.

En el tipo de enfermedad cerebrovascular y el sexo se encontrd que la enfermedad
cerebrovascular isquémica en el sexo masculino se presentd con un 75%, en menor
porcentaje que en el sexo femenino, mientras que la enfermedad cerebrovascular

hemorragica se present6 en un 25% siendo mas evidente en este género.
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TABLA 9: Enfermedad cerebrovascular y sus factores de riesgo de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia y hospitalizacion del hospital 1ESS
Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013.

TOTAL
FACTORES DE RIESGO SI NO
N° PORCENTAJE
CASOS
HIPERTENSION 32 1 33 96,97
ARTERIAL
DISLIPIDEMIA 23 10 33 69,70
SEDENTARISMO 18 15 33 54,55
DIABETES MELLITUS 6 27 33 18,18
ARRITMIA CARDIACA 4 29 33 12,12
INSUFICIENCIA 4 29 33 12,12
CARDIACA CONGESTIVA
OBESIDAD 4 29 33 12,12
INFARTO AGUDO DE 2 31 33 6,06
MIOCARDIO
POLIGLOBULIA 1 32 33 3,03

Fuente: Historia clinica electrénica del Hospital IESS Guaranda

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua
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GRAFICO 9: Enfermedad cerebrovascular y sus factores de riesgo de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia y hospitalizacion del hospital IESS
Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013.
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Fuente: Tabla 8.

Con relacion a los factores de riesgo que presentaron los paciente en estudio
diagnosticados de enfermedad cerebrovascular, no se encontrd ningln paciente con
un solo factor de riesgo, 14 pacientes que corresponde al 42.42%, presentaron 2
factores de riesgo, 12 pacientes que corresponde al 36.36%,presentaron 3 factores de
riesgo, 4 pacientes que corresponde al 12.12%, presentaron 4 factores de riesgo, 2
pacientes que representa el 6.06%, presentaron 5 factores de riesgo y 1 paciente que

representa el 3.03% presento 6 factores de riesgo.
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MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

TABLA 10: Factores de riesgo de pacientes del sexo masculino atendidos en el
servicio de emergencia y hospitalizacion del hospital IESS Guaranda durante el

periodo septiembre 2012 a junio 2013.

FACTORES DE RIESGO EN HOMBRES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
HIPERTENSION ARTERIAL 11 33,33
DISLIPIDEMIA 9 21,27
SEDENTARISMO 8 24,24
ARRITMIA CARDIACA 2 6,06
DIABETES MELLITUS 1 3,03
POLIGLOBULIA 1 3,03
OBESIDAD 1 3,03
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 0 0,00
INSUFICIENCIA CARDIACA 0 0,00
CONGESTIVA

TOTAL 33 100,00

Fuente: Historia clinica electronica del Hospital IESS Guaranda.

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua

MODA: HIPERTENSION ARTERIAL.
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TABLA 11 : Factores de riesgo de pacientes del sexo femenino atendidos en el
servicio de emergencia y hospitalizacion del hospital IESS Guaranda durante el

periodo septiembre 2012 a junio 2013.

FACTORES DE RIESGO EN MUJERES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
HIPERTENSION ARTERIAL 21 34,43
DISLIPIDEMIA 14 22,95
SEDENTARISMO 10 16,39
DIABETES MELLITUS 5 8,20
INSUFICIENCIA CARDIACA 4 6,56
CONGESTIVA
OBESIDAD 3 4,92
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 2 3,28
ARRITMIA CARDIACA 2 3,28
POLIGLOBULIA 0 0
TOTAL 61 100,00

Fuente: Historia clinica electrénica del Hospital IESS Guaranda

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua

MODA: HIPERTENSION ARTERIAL.
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4.2. Anélisis
En nuestra unidad hospitalaria durante el periodo septiembre del 2012 a junio del

2013 se encontrd 33 pacientes diagnosticados de enfermedades cerebrovasculares
que represento el 7.07% de la morbilidad general de los pacientes que estuvieron
hospitalizados en el servicio de medicina interna, ubicandose de esta manera entre las

10 causas mas frecuentes de morbilidad.

En el presente estudio se encontrd que en pacientes del sexo femenino el accidente
cerebrovascular se present6 en el 63.64% (21 pacientes) y en el sexo masculino se
presentd en un 36.36% (12 pacientes), mientras que en relacion a la edad se encontrd
tanto en el sexo masculino como en el femenino una incidencia mayoritaria en
pacientes mayores de 65 afios, siendo asi la enfermedad cerebrovascular en el grupo
de pacientes masculinos menores de 55 afios no se presentaron casos, mientras que
en los grupos de 56 a 65 afios y 66 a 75afiosrepreento el mayor nimero de casos
con el 25% vy el 58.33% respectivamente del total de pacientes masculinos en
estudio, mientras que en el grupo de pacientes de sexo femenino menores de 45 afios
no se presentaron casos, sin embargo alcanzando el 61.90% el grupo de 76 afios y
mas.

El estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Ica-Perd 2003-2006
realizado por (J. Jhonnel Alarco Javier Morales-Bellido, Pilar del Carmen Ortiz-
Mateo, Sergio Joel Solar-Sanchez, Esmilsinia V. Alvarez-Andrade) de tipo
descriptivo de la enfermedad cerebrovascular en donde demuestra que: “El sexo
masculino presentd un mayor numero de casos, 90 en total, con (59.09%), sobre
todo entre la sexta y la novena décadas de la vida y el sexo femenino se presenta con
62 casos (40.90%) y relacionado a la edad guarda semejanzas referidas para a la edad
mas frecuente de presentar la ECV, la cual es por encima de 65 afios”, ”En cuanto
que la incidencia de accidente cerebrovascular se incrementa conforme aumenta la

edad, especialmente en mayores de 65 afios”.
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Estos datos encontrados en este estudio relacionados al sexo no coincide con los
resultados de nuestro estudio debido a que el sexo femenino tiene la mayor
incidencia de accidente cerebrovascular y en el estudio mencionado demuestra que
el sexo masculino es el mas afectado. Mientras que los resultados de acuerdo a la
edad si guardan relacién al de nuestro estudio debido a que la incidencia aumenta en
pacientes mayores de 65 afios.

El promedio de edad mas frecuente de los pacientes sujetos a nuestro estudio que
tuvieron accidente cerebrovascular fue de 76.9 afos, teniendo como Moda los 78
afios de edad.

El promedio de edad en el sexo femenino fue 75.3 afios, en donde segln las medidas
de tendencia central la Moda ocupé los 78 afios, mientras que en el sexo masculino,
el promedio de edad en que se presentd la enfermedad cerebrovascular fue de 79.5

afos

De acuerdo a los factores de riesgo encontrados en los pacientes sujetos a nuestro
estudio se evidencio en forma general que la hipertension arterial se presentd en un
porcentaje del 34.04%, seguido de dislipidemias con un 24.47%, sedentarismo con
19.15%, diabetes mellitus con 6.38%, arritmia cardiaca con 4.26%, ICC con 4.26%,
IAM con 2.13%, obesidad con 4.26% Yy poliglobulia con 1.06%.

La relacion entre hombres y mujeres y los factores de riesgo se comportaron de la
siguiente manera: En el sexo femenino los factores de riesgo encontrados fueron la
hipertension arterial en primer lugar con 34.43%, seguido de dislipidemias con
22.95%, sedentarismo con 16.39%, que guarda relacion con los factores de riesgo
encontrados en el sexo masculino, con los siguientes valores, hipertension arterial
con 33.33%, seguido de dislipidemias con 27.27%, sedentarismo con 24.24%. A
partir del cuarto lugar, en el sexo femenino la diabetes mellitus represento el 8.20%,
seguido de la ICC con 6.56%, obesidad con 4.92%, arritmia cardiaca con 3.28%,

IAM con 3.28%, en este género no se encontraron pacientes con poliglobulia. A
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diferencia que en el sexo masculino a partir del cuarto lugar se encontrd la arritmia
cardiaca con 6.06%, seguida de diabetes mellitus, poliglobulia y obesidad con
3.03%, destacamos que en el sexo masculino no se encontraron casos de pacientes
con IAM e ICC a diferencia que en el sexo femenino.

El estudio realizado en el Hospital Italiano de Buenos Aires por Juan |. Rojas, Maria
Cristina Zurru, Liliana Patrucco, Marina Romano, Patricia M. Riccio, Edgardo
Cristiano, se encontré que: “La hipertension arterial se registré en el 76% de los
casos el segundo factor de riesgo mas frecuente fue la dislipidemia, seguido de
diabetes y obesidad.”

Este estudio citado anteriormente la hipertension arterial fue mucho mas frecuente
ocupando un 76% de los pacientes con ACV en comparacion con el 34.04% de

nuestro estudio, seguido de dislipidemia sedentarismo y diabetes mellitus.

En el sexo femenino el accidente cerebrovascular isquémico ocupd el 80.95% vy en
el sexo masculino ocupd el 75%, es decir el accidente cerebrovascular isquémico fue
mas frecuente en el sexo femenino. A su vez el accidente cerebrovascular
hemorragico en el sexo femenino ocup6 el 19.05%, y en el sexo masculino ocupo el
25%, es decir, el accidente cerebrovascular hemorragico fue mas frecuente en el sexo

masculino.

En un estudio realizado en el Hospital del Sagrat Cor de Barcelona por los Doctores
Adria Arboix, Elisabet Sancheza y Miquel Balcells, se observd que tanto el ACV
isquemico como el ACV hemorragico fue mas frecuente en el sexo masculino que en
el femenino, y de éstos dos tipos de ACV, el hemorragico fue el mas predominante en
el sexo masculino, a diferencia del sexo femenino en el cual se evidencié que el ACV

isquémico fue el de mayor incidencia.

Los resultados del estudio anterior coinciden parcialmente con nuestro estudio, ya
que el ACV isquémico tuvo mayor incidencia en el sexo femenino a diferencia de lo

que sucedi6 en el estudio realizado en Barcelona donde la mayor incidencia de ACV
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isquémico y hemorragico lo tuvo el sexo masculino. En lo que los dos estudios
coinciden es que el ACV hemorragico fue mas frecuente en el sexo masculino que en

el femenino.

Todos los pacientes del presente estudio tuvieron méas de un factor de riesgo segun se
evidencia en la tabla N°8, en donde se aprecia que no existi0 accidente
cerebrovascular con un solo factor de riesgo y el grupo mayoritario de afectados de
ACYV tenia entre dos y tres factores de riesgo, como hipertension, dislipidemia y
sedentarismo.

Con lo que nuestra hipotesis planteada se confirma en el sentido de que en el ACV

existen mas de un factor de riesgo como causas desencadenantes.

Como dato interesante se aprecié que si el nimero de factores de riesgo se
incrementa de cuatro a mas, la incidencia de ACV no se incrementa.
El estudio permitid identificar que el Gnico paciente con seis factores de riesgo que

presentd ACV fue el paciente mas joven de 47 afios.
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PROGRAMA DE TRABAJO

NOMBRE DEL PROGRAMA

PREVENCION DE ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES EN
POBLACION CON FACTORES DE RIESGO QUE ACUDEN AL EL
HOSPITAL IESS GUARANDA.

UBICACION

Hospital IESS Guaranda.

OBJETIVO GENERAL

Aplicar actividades de promocién sobre estilos de vida saludables, para
mejorar la salud en pacientes con factores de riesgo atendidos en el hospital
IESS Guaranda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Difundir los factores de riesgo a los pacientes atendidos en el hospital
IESS Guaranda.

e Implementar jornadas aerdébicas diarias con grupos sociales
organizados del Hospital IESS Guaranda.

e Establecer parametros para una nutricion adecuada en funcién a los
factores de riesgo.

e Capacitar a través del departamento de medicina preventiva como
prevenir los factores predisponentes a desarrollar enfermedad
cerebrovascular.
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ACTIVIDADES

RECURSQOS

PLAZOS

RESPONSABLES

EVALUACION

Capacitacion a los
pacientes por medio
de charlas
educativas
orientadas a la
prevencion de
factores de riesgo y
evitar el desarrollo
de la enfermedad.

Sal6n auditorio
Equipos
audiovisuales
Materiales de
escritorio

Recursos humanos:

facilitadores de
acuerdo a la
tematica

$60,00 americanos

Primera semana de
cada mes.

Departamento de
medicina
preventiva del
Hospital IESS
Guaranda.

e Conocimiento
adquirido
mediante prueba
objetiva de opcion
mualtiple.

e Porcentaje de
asistentes a la
charla

e Charla ejecutada

Elaboracion de un
triptico informativo
sobre factores de
riesgo para
distribuirlos entre
los pacientes que
acuden a las charlas
de capacitacion.

Disefador gréafico.
$ 60 ddlares
americanos

Primera semana de
cada mes.

Internos rotativos
de medicina en
coordinacién con
tutores del
presente trabajo de
investigacion.

e Tripticos
elaborados.

e Porcentaje de
tripticos
entregados.

Coordinacion con

el servicio de
rehabilitacion y
terapia fisica para la

Espacio fisico
deportivo del
Hospital IESS
Guaranda.

Todos los dias
laborables

Responsable  del

servicio de terapia
fisica y

rehabilitacién.

e Porcentaje de
asistentes

e Registro de la
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realizacion de
jornadas aerdbicas
diarias con los
grupos sociales
organizados y
pacientes en riesgo.

Equipos de audio.

Recursos humanos:

facilitadores de
acuerdo a la
tematica
Implementos para
la actividad
aerébica.

$125 americanos.

variacion del peso
de los asistentes
cada 15 dias.

Dotar de
conocimiento sobre
parametros de
alimentacion
saludable a través
de capacitacion
sobre nutricion
mediante
conferencias
magistrales por
parte del servicio de
nutricion.

Sal6n auditorio
Equipos
audiovisuales
Materiales de
escritorio y
didactico.

Recursos humanos:

facilitadores de
acuerdo a la
tematica

$75,00 americanos

Segunda semana de
cada mes.

Especialista en
nutricion y
dietética.

Porcentaje de
asistentes.
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CAPITULO V
CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 Conclusiones
¢ En el presente estudio descriptivo, retrospectivo realizado en el Hospital del
IESS Guaranda en el periodo septiembre del 2012 a junio del 2013, se
determind en su mayoria poblacion de sexo femenino con 22 pacientes y de
sexo masculino con 12 pacientes, quienes fueron agrupados de acuerdo a la
edad en conjuntos decenales en donde la escala de 76 afios y mas tuvo un

mayor nimero de casos.

+ Los factores de riesgo encontrados en los pacientes sujetos a la presente
investigacion fueron: hipertension arterial seguida de dislipidemias,
sedentarismo, diabetes mellitus, enfermedades cardiacas, obesidad y

poliglobulia.

+ Laedad en que se presento el accidente cerebrovascular fue en mayores de 65
afios con un promedio de 76.9 afios y donde el grupo de mujeres ocup6 un
porcentaje mayoritario con un promedio de edad de 75.3 afios. De igual
forma la enfermedad cerebrovascular de tipo isquémico fue mas frecuente

con relacion al hemorragico.

¢ Se disefi6 un programa de salud: “Prevencion de enfermedades
cerebrovasculares en poblacion con factores de riesgo que acuden al hospital
IESS Guaranda” para entregarlo en el Hospital donde se llevo a cabo la
investigacion y que el departamento de medicina preventiva pueda ejecutarlo

de forma pertinente.
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¢ Se determind que la enfermedad cerebrovascular se encuentra entre las 10

primeras causas de morbilidad de los pacientes hospitalizados en el area de
clinica.

+ Todos los pacientes con diagnostico de enfermedad cerebrovascular tuvieron
més de un factor de riesgo que produjo la enfermedad y dentro de los mas
importantes se encontraron la hipertension arterial seguida de dislipidemias y

sedentarismo.
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5.2. Recomendaciones

+ Control médico mensual en los pacientes que tengan factores de riesgo
principalmente la hipertension arterial con el fin de disminuir la enfermedad

cerebrovascular en el Hospital IESS Guaranda.

¢ Al Director del Hospital, se sirva disponer la aplicacion del programa:
“Prevencion de enfermedades cerebrovasculares en poblacion con factores de
riesgo que acuden al hospital IESS Guaranda” entregado en el departamento

de medicina preventiva.

+ Control de constantes vitales cada 15 dias y medidas antropométricas cada

mes, en los pacientes con factores de riesgo.
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Sefiores
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Presente

Sefiores Estudiantes:
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Dra. Lucila De la Calle Andrade, Mgs.
SUBDECANA DE LA FACULTAD

Copia: Dr. Oscar Cepeda y Dr. Gustavo Rojas, Docentes —Tutores

Ligia V.
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Guaranda, diciembre 03 del 2012

Doctor
Oscar Cepeda Proafio
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL IESS GUARANDA

Presente.

De antemano expresandole un cordial y atento saludo y felicitindole por las funciones que se
encuentra desempefiando.

Nosotros, Wellington Patricio Arce Chariguaman y José Vicente Cargua Pintag, internos rotativos
de medicina del Hospital IESS Guaranda, solicitamos de la manera mas comedida se nos autorice el
desarrollo de nuestro tema de tesina en esta unidad de salud médica.

Por la atencidn prestada a la presente anticipamos nuestro agradecimiento.

Atentamente:
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